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Вступ. Європейський курс України передбачає 
необхідність реформування всіх галузей, зокрема 
системи охорони здоров’я, з метою покращення 
якості надання послуг пацієнтам та конкуренто-
спроможності вітчизняних лікарів за кордоном. 
Останнє можливо за умови набуття ними висо-
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BASIC COMPONENTS OF FAMILY DOCTORS’ SOCIAL COMPETENCE
 IN UKRAINE
Анотація. Робота присвячена відносно новому в системі охорони здоров’я України поняттю соціальної компетентності 
сімейних лікарів. 
Соціальна компетентність сімейного лікаря є різновидом його професійної компетентності та становить сукупність знань, 
умінь та навичок взаємодії у медичному середовищі при здійсненні професійної діяльності. Соціальний характер роботи 
сімейного лікаря обумовлює необхідність розвитку його соціальної компетентності. В межах соціальної компетентності сі-
мейного лікаря, який активно взаємодіє з іншим медичним персоналом, пацієнтами та їх родичами, виділено такі компоненти: 
мотиваційно-вольовий, організаційно-діяльнісний та когнітивний. Мотиваційно-вольовий компонент представлений мотивами 
сімейного лікаря до взаємодії з пацієнтом (які, у свою чергу, обумовлені мотивами вибору спеціалізації) та емоційно-вольовими 
характеристиками лікаря (навички самоспостереження, самокорекції тощо). Когнітивний компонент представлений системою 
сформованих знань про способи взаємодії з пацієнтами, норми соціальної взаємодії та стандарти деонтології. Організаційно-
діяльнісний компонент представлений тим, як саме лікар втілює свої знання на практиці, який стиль взаємодії обирає, які 
стратегії спілкування тощо. Перспективне дослідження рівня сформованості компонентів у студентів – майбутніх сімейних 
лікарів та практикуючих фахівців.
Соціальна компетентність є необхідним компонентом професійної компетентності сімейного лікаря. Корекція визначених 
трьох компонентів соціальної компетентності сімейного лікаря окремо та в цілому як єдиної структурної системи  сприятиме 
покращенню сумарної соціальної компетентності сімейного лікаря, відтак якості взаємодії з пацієнтами та продуктивності роботи. 
Ключові слова: соціальна компетентність; сімейний лікар; взаємодія; пацієнт; компонент.
Abstract. The article is dedicated to relatively new in the Ukrainian Healthcare notion of the family doctors’ social competence. 
Social competence of a family doctor is a type of his professional competence, represented with his knowledge, skills and abilities of 
interaction within the medical environment when performing the professional duties, interacting with the medical personnel, patients 
and their relatives. Social character of the family doctor’s profession predisposes for necessity of his social competence development. 
Within the family doctor’s social competence structure, the following components have been established: motivation, management 
and cognition. The motivation component is represented with the doctor’s motivation for work as well as numerous traits of his cha-
racter which characterize his personality (will component, ability to restrain oneself). The cognition component is represented with the 
knowledge and abilities of productive communication and skills of their practical application. The management component includes 
interaction and con ict management strategies (communication mindset, tolerance, etc.). Testing social competence level both in future 
family doctors (medical students) and already practicing specialists should be implemented. Social competence represents a necessary 
component of the family doctor professional competence. The correction of these de ned components of the family doctor’s social 
competence separately and as a whole structure will provide for improvement of the family doctor performance and quality of his work.
Key words: social competence; family doctor; interaction; patient; component.
кого рівня професійної компетентності. Одним із 
підвидів професійної компетентності є соціальна 
компетентність, розвиток якої обумовлює здатність 
лікаря високоефективно взаємодіяти у медично-
му середовищі з іншими лікарями, керівництвом, 
пацієнтами та їх рідними, а також у межах всієї 
системи охорони здоров’я, що особливо стосу-
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ється сімейних лікарів, які за фахом взаємодіють 
з великою кількістю людей. З метою покращення 
розуміння та деталізації поняття соціальної компе-
тентності лікарів, зокрема сімейних, та подальшої 
її корекції, нами було обрано тему дослідження: 
основні компоненти соціальної компетентності 
сімейних лікарів.
Мета статті – на основі проведеного аналізу 
літера турних джерел визначення поняття «соці-
альна компетентність сімейних лікарів», а також її 
основних структурних компонентів, з подальшою 
перспективою корекції.
Теоретична частина. Дослідження поняття со-
ціальної компетентності в межах професійної 
(а також соціально-комунікативної, чи комуніка-
тивної як підтипу соціальної) набуло в Україні по-
ширення, починаючи з 2008 р. Дослідження соці-
альної компетентності в рамках компетентнісного 
підходу до оцінювання професіоналізму фахівців, 
зокре ма медиків, відображено в численних робо-
тах зарубіжних науковців: D. Guerrero (досліджен-
ня професійних компетентностей та визначення 
основ них їх моделей) [9], W. R. Dunn (визначення 
ключових компетентностей у лікарів та їх корек-
ція) [8], T. W. Koenig (ключові особистісні ком-
петенції абітурієнтів та студентів-медиків) [12], 
N. Bryl (вплив ступеня розвитку соціальної компе-
тентності лікаря на результат лікування пацієнтів з 
остеопорозом) [6], M. K. Buller (стиль комунікації 
як складова соціальної компетентності лікарів та 
якість взаємодії з пацієнтами) [7], C. Loignon (со-
ціальна компетентність лікарів та їх взаємодія з 
пацієнтами з бідних та неблагонадійних районів) 
[13], J. O. Reimann (соціокультурна компетентність 
лікарів, які працюють із мексиканським населен-
ням) [16], C. Kiessling (навчання соціальних компе-
тентностей протягом навчання студентів-медиків у 
Німеччині) [10], G. Kinman (соціальна компетент-
ність соціальних працівників) [11], J. K. Stoller 
(емоційний інтелект лікарів та споріднена з ним 
соціальна компетентність) [17]. 
Власне термін «компетентність» було запрова-
джено в 1959 р. R. White як здатність особи до взаємо-
дії [18]. Щодо соціальної компетентності взагалі 
С. Краснокутська [3] визначає її як здатність та 
готовність особистості до взаємодії з суспіль ством, 
на рівні пари (з іншою особою), в малій групі, в 
колективі чи на рівні загальної системи. Згідно з 
Matczak, соціальна компетентність дозволяє особі 
ефективно діяти у певних ситуа ціях, разом з інши-
ми особами [15]. A. Ковальова у своїх досліджен-
нях взагалі поєднує соціальну та комунікативну 
компетентності [2]. Проведений аналіз показує, 
що в контексті медичної професії можливо соці-
альну компетентність охарактеризувати як набір 
знань, умінь та навичок ефективної взаємодії лі-
каря з пацієнтами, родичами пацієнтів, колегами, 
керівництвом та усією системою охорони здоров’я 
(міжвідомча комунікація, наприклад), проте най-
більший інтерес у сучасних дослідженнях викли-
кає саме соціальна компетентність лікаря при його 
взаємодії з пацієнтами. 
Посадова інструкція сімейного лікаря [5] обумов-
лює, що лікар, керуючись чинним законодавством 
України, надає кваліфіковану медичну допомогу 
окремій особі та його родині. Тобто спеціалізація 
сімейного лікаря є високо соціально спрямованою. 
Отже, соціальну компетентність сімейного лікаря 
можливо визначити як набір знань, вмінь та на-
вичок про способи взаємодії з пацієнтом та його 
родиною, а також взаємодію з іншими фахівця-
ми в межах роботи з певним пацієнтом чи його 
родиною. Власне, це підготовленість сімейного 
лікаря до спілкування з оточуючими в межах си-
туації лікування пацієнта чи його родини, згідно з 
законодавством країни та визначеними деонтоло-
гічними та етичними, а також загальними суспіль-
ними правилами, проте у лікарській професії на 
першому місці постають деонтологічні цінності, а 
потім – загально-суспільно-етичні. Так, уникання 
пацієнта чи повідомлення неправдивої інформації 
з соціального погляду є негативним явищем, коли ж 
неповідомлення пацієнту про термінальний діаг ноз 
на пізній стадії онкологічного захворювання може 
бути деонтологічно схваленим рішенням. 
Ми адаптували загальну структуру І. Кобилян-
ської [1], щодо соціальної компетентності сімей-
ного лікаря, і виділили такі компоненти:
1. Особистісний: «я-концепція» особистості, тоб-
то те, наскільки лікар усвідомлює власні бажання, 
мотиви, яким він хоче бути; емоції та відчуття ліка-
ря й усвідомлення їх, тип темпераменту, інтра- чи 
екстравертованість особи; домінуючий тип мислен-
ня; швидкість реакції, навички самомоніторингу 
та саморегуляції, причому останні відіграють важ-
ливе значення, особливо при взаємодії з іншими. 
2. Знан ня основних норм, стандартів взаємодії в 
суспільстві та стандартів взаємодії в межах систе-
ми «лікар – суспільство» (соціальні норми й деон-
тологічні стандарти професійної поведінки взагалі 
та поведінки безвідносно до професії), тобто лікар 
має знати соціально-теоретичну базу взаємодії з па-
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цієнтами. 3. Вміння та навички взаємодії з іншими 
в межах медичного середовища, зокрема з пацієн-
тами та їх ефективне практичне застосування, неза-
лежно від його соціального статусу, статі, гендерної 
самоідентифікації, а також національності. Варто 
зазначити, що обізнаність лікаря зі стандартами 
взаємодії не гарантує їх застосування на практиці. 
Проте ми вважаємо за більш доцільне проаналізу-
вати структуру соціальної компетентності сімейно-
го лікаря [4], виокремивши наступні компоненти: 
мотиваційно-вольовий, організаційно-діяльнісний 
та когнітивний. 
Мотиваційно-вольовий компонент соціальної 
компетентності сімейного лікаря включає в собі 
мотивацію до взаємодії та емоційно-вольові якості 
лікаря. Власне мотивація до взаємодії може бути 
обумовлена мотивацією професійної діяльності та 
мотивацією вибору професії фахівцем. Мотивація 
вибору професії здебільшого обумовлює мотива-
цію професійної діяльності, проте інколи ці фак-
тори є різними. Так, мотивація вибору професії 
сімейного лікаря може бути внутрішньою (влас-
не усвідомлене бажання лікаря працювати саме 
за даною спеціалізацією) та зовнішньою (поради 
друзів, батьків, сімейна традиція, або обставини, 
або ж вимушений вибір професії через держзамов-
лення та необхідність набору на вакантні місця). 
Спеціалізація сімейного лікаря обумовлює велику 
відповідальність, необхідність знання комплексу 
медичних дисциплін, а не вузькоспеціалізованої 
галузі, окрім того, пов’язана з більш ймовірним 
працевлаштуванням у державну, а не приватну 
структуру. Мотивація вибору професії закладається 
при вступі, розвивається при навчанні у ВНЗ та по 
його закінченні плавно трансформується у моти-
вацію професійної діяльності та фахової взаємодії 
[14]. Ось чому важливо визначати мотивацію вибо-
ру професії на етапі вступу та навчання студентів 
на молодших курсах з метою її корекції. 
У 2018–2019 н. р. було проведене опитування сту-
дентів-першокурсників НМУ ім. О. О. Богомоль-
ця щодо мотивації вибору професії та можливого 
подальшого фаху. Студентам було запропоновано 
відповісти на ряд питань, серед яких були: «Чи хо-
чете Ви у майбутньому стати сімейним лікарем», а 
також «Виберіть зі списку запропонованих спеціа-
лізацій ту, за якою хочете працювати у майбутньо-
му». Всього було опитано 140 студентів 1 курсів, 
з яких 69 % дали негативну відповідь на запитан-
ня про ймовірне обрання спеціалізації сімейного 
лікаря у майбутньому, а з-поміж запропонованих 
спеціалізацій найчастіше обирали «хірург» – 54 %, 
«гінеколог» – 31 %, «офтальмолог» – 4 % та «ендо-
кринолог» – 3,5 %. Отримані дані вказують на від-
сутність мотивації вибору спеціалізації сімейного 
лікаря студентами-першокурсниками. На нашу 
думку, це пояснюється високими вимогами до спе-
ціальності, високим навантаженням та обов’язками 
сімейного лікаря, а також створеним іміджем низь-
кої зарплати сімейного лікаря, і в даному випадку 
необхідно підняти імідж професії сімейного лікаря 
в мас-медіа на рівні міністерства, а також проводи-
ти просвітницьку роботу з випускниками.
Мотивація вибору професії обумовлює мотива-
цію професійної діяльності, а отже, і соціальну 
мотивацію сімейного лікаря, серед підвидів якої 
можливо виділити підгрупи:
– прагматично-матеріальна мотивація, у даному 
випадку рівень соціальної компетентності сімей-
ного лікаря низький, причому якщо лікар вмоти-
вований працювати просто «за зарплату», можливо 
говорити про відсутність інтересу до професії, коли 
ж матеріальна мотивація стосується додаткової 
«подяки» від пацієнтів, спостерігаємо відсутність 
мотивації лікаря до кінцевого результату – одужан-
ня пацієнта; 
– соціальна: самоствердження «я-лікар», повага 
в родині чи суспільстві, спілкування з людьми з 
позиції лікаря. Варто зазначити, що авторитет лі-
карської професії наразі підірваний, стереотип про 
«клятву Гіппократа» та необхідність лікувати па-
цієнтів також не сприяє поширенню мотивації до 
фаху. Вважаємо, що інформаційно-освітня кампа-
нія на рівні держави з метою виховання поваги до 
спеціалізації могла би змінити цей стан;
– альтруїстична мотивація: робота заради інших, 
сенс роботи – лікування, і як наслідок, взаємодія з 
пацієнтами. Лікар зацікавлений в одужанні пацієн-
тів, соціальна компетентність лікаря представлена 
найвище. 
Вольова складова мотиваційно-вольового ком-
понента соціальної компетентності сімейного 
лікаря представлена вміннями емоційного само-
моніторингу та саморегуляції в умовах взаємодії 
з пацієнтами, зокрема в умовах перепрацювання, 
роботи з великою кількістю пацієнтів, та емоцій-
ного вигорання. 
За умови високого рівня самомоніторингу та са-
морегуляції (лікар усвідомлює власні почуття, що 
його бентежить чи дратує, вміє вчасно зупинити 
емоційний вияв, не виявляє свої емоції при пацієн-
тові, не кричить на пацієнтів), а також переважання 
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альтруїстичної мотивації до взаємодії з пацієнтами 
визначаємо високий рівень розвитку компонента, 
за умови низького рівня самоконтролю, грубо-
го поводження з пацієнтами лікаря, а також коли 
взаємо дію визначає прагматична мотивація, рівень 
розвитку компонента низький. 
Когнітивний компонент соціальної компетент-
ності сімейного лікаря представлений загальними 
знаннями з соціальної психології, а також знаннями 
основ соціальної взаємодії з пацієнтами, базови-
ми деонтологічними та етико-правовими знання-
ми, які необхідно постійно обновляти. На жаль, 
швидкий темп роботи сімейного лікаря та постій-
на взаємодія з великою кількістю пацієнтів може 
не залишати час на соціальне навчання фахівця, 
чому варто приділяти увагу на рівні керівництва 
медичного закладу.
Організаційно-діяльнісний компонент соціальної 
компетентності сімейного лікаря представлений 
власне уміннями та навичками організації взаємо-
дії з пацієнтами, стратегіями поведінки тощо. Так, 
приниження або залякування лікарем пацієнта 
(якщо не зробите аналізи сьогодні – завтра вам 
буде погано) є виявом низької соціальної компе-
тентності, коли компроміс та адаптація лікаря з 
пацієнтом – високої. Також даний компонент охоп-
лює стратегії взаємодії з пацієнтами, включаючи 
вербальне та невербальне спілкування. За своїми 
обов’язками сімейний лікар має спілкуватися з 
великою кількістю пацієнтів протягом дня. Стиль 
спілкування лікаря визначає довіру чи недовіру 
до нього пацієнтів, відтак заздалегідь сформова-
на негативна комунікативна установка (зверхній, 
хамський стиль спілкування), буркотіння (постійна 
незадоволеність лікаря, обзивання пацієнтів) є по-
казником низької соціальної компетентності. Крім 
психологічної складової, варто також зазначити, що 
даний компонент представлений уміннями лікаря 
грамотно спілкуватися з пацієнтами, державною 
мовою (і тут спостерігаємо протиріччя між право-
вою та соціальною компетентністю лікаря, коли за 
законом він має спілкуватися з російськомовними 
пацієнтами українською, проте з деонтологічних 
показників, якщо пацієнти не володіють україн-
ською і він має змогу перейти на російську, варто 
так і робити), а також умінням чітко пояснювати 
доступною мовою, без перенавантаження термі-
нологічним апаратом. Отже, високий рівень роз-
витку компонента можливо визначити при пере-
важанні стратегії співпраці та пристосування при 
взаємодії з пацієнтами, коли ж конкуренція (при-
ниження пацієнта) чи уникання (лікар намагається 
не взаємо діяти з неприємним йому пацієнтом) як 
стратегія взаємодії визначають низький рівень роз-
витку компонента. 
Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Отже, проведений аналіз літератури дав 
змогу визначити поняття соціальної компетент-
ності сімейного лікаря як набір знань, вмінь та на-
вичок про способи взаємодії з пацієнтом та його 
родиною, а також взаємодію з іншими фахівцями 
в межах роботи з певним пацієнтом чи його роди-
ною. Власне, це підготовленість сімейного лікаря 
до спілкування з оточуючими в межах ситуації 
лікування пацієнта чи його родини, згідно з зако-
нодавством країни та визначеними деонтологічни-
ми та етичними, а також загальними суспільними 
правилами. В межах структури соціальної компе-
тентності сімейного лікаря можливо виокремити 
такі компоненти: мотиваційно-вольовий, органі-
заційно-діяльнісний та когнітивний. Мотиваційно- 
вольовий компонент представлений мотивами сі-
мейного лікаря до взаємодії з пацієнтом (які, у свою 
чергу, обумовлені мотивами вибору спеціалізації) 
та емоційно-вольовими характеристиками лікаря 
(навички самоспостереження, самокорекції тощо). 
Когнітивний компонент представлений системою 
сформованих знань про способи взаємодії з паці-
єнтами, норми соціальної взаємодії та стандарти 
деонтології. Органі заційно-діяльнісний компо-
нент представлений тим, як саме лікар втілює свої 
знан ня на практиці, який стиль взаємодії обирає, 
які стратегії спілкування тощо. Вважаємо перспек-
тивним проведення емпіричного дослідження рівня 
сформованості мотиваційно-вольового та організа-
ційно-діяльнісного компонентів у студентів – май-
бутніх сімейних лікарів та практикуючих сімейних 
лікарів, а також розробку та їх впровадження в на-
вчально-виховний процес медичного ВНЗ.
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